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診療のための検査 (15)
一一血液検査法(2トー
血液凝固系の検査を行なうにさいして，最も注意すべ
き点は，この系の反応がきわめて鋭敏であり，また検査
の失敗によるやり直しを許され難いという点である。こ
れはこの系が，出血という生体にとって非常に危険な状
態に，す早く反応すべき役割をになっている点からも，
当然のことであり，この点を常に念頭に置いて，検査の
みならず，採血の初期段階から慎重な注意をせねば，満
足な成績はえられない。
凝固検査では，各凝固因子について，種々の検査法が
行なわれるが，主な検査法は原理的には種々の過程で線
維素を析出させて，その析出時間，析出状態，析出量な
どの変動を測定する場合が多いので，以下主に，日常検
査として行なわれるべき凝固のスクリーニング検査を行
なう場合に留意すべき事項を二三しるすことにする。
採血から検査へ 
a) 採血時の注意としては，まず採血用具は内壁の平
滑なものを用いるべきである。従来ガラス器具内壁にシ
リコン被覆して用いていたが，プラスチック製の注射筒
・スピッツを代用すると便利である。後者とても，内壁
の平滑を十分保持し， XII因子の活性化を防ぐことに留
意せねばならない。同様の目的で，器具にはゴミなどの
異物の汚染があってはならない。 
b) 採血には二本注射筒法が原則とされる。これは l
本目の注射筒で，約0.5"，-， 1.0mlの静脈血を採取， 注射
針をそのままにして二本自の注射筒に差しかえ，所定量
を採血する。これは皮下組織を貫く際，注射針に組織液
が入るので，これを除くために最初の採血で注射針中の
組織液を洗いとり，二本自の注射筒を接続して試料を採
取する。これにより組織液中の外因性凝固因子の混入を
排除できるわけである。この操作がわずらわしいため，
実際には注射針が皮下組織を貫く量をなるべく少くする
ために， 皮膚に対して直角に近く針を進め，8.....10ml 
程度の大量採血により，微量に混入する組織液を血液で
なるべく希釈すればよいとされているが，この場合も二
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ればならない。皮下で注射針を動かして血管をさぐりあ
てようとしたり，試験的吸引のような操作は厳禁であ
る。
また現在，減圧式の採血筒で，抗凝固剤入りのセット
が市販されており便利であるが，この場合は用途により
適当な抗凝固剤で処理しであることを確認して用いるべ
きであるo 
c) 採血量は，抗凝閏剤との混合比率を，規定された
正確な割合に保たねばならない。この比率が正確でない
と，測定値に誤差をきたす原因となる。 
d) 抗凝固剤は，従来クエン酸 Na，穫酸 Naなどま
ちまちであって，一般的には 1/10M蔭酸 Naが用いられ
たが，現在は 3.13%クエン酸 Naが多く用いられるよう
になった。これは 1966年度日本臨床病理学会血液検査
室医師会議における標準化案に準拠したもので，この長
所は血液と等張であり，また蔭酸 Naは CaC12と混合し
た際，白濁が強く，フィプリン析出が観察し難いが，ク
エン酸 Naはこの点観察しやすいためである。検査回数
の少い施設では赤沈用チトラートで代用しでも大きな誤
差はないようである。この場合間違ってもほかの抗凝固
剤，たとえばへパリン， EDTA剤などは用いるべきで
ないのは当然で、あるD 
e) 採血後はすみやかに試料を遠沈して血撲を分離， 
30分以内に検査に供することがのぞましい。よって，検
体を検査室に提出する場合は 15分以内に提出する (こ
の場合は採血時間を容器のラベルに明記する)必要があ
る。これは凝固因子は寿命(半減期)が短いので，因子
の消耗を防ぐ必要のあるためである。万止むをえない時
には 15"，-， 20分以内に血按分離を終え，氷室中に 40Cで静
かに保存すれば，クエン酸 Naを用いた場合最大 5.....6
時間(穆酸 Naを用いた場合は 2...3時間であるのでこ
の点でもクエン酸の方が有利であるが)は検査可能であ
るが，やはり測定誤差を生ずる恐れがあるので，原則と
して 30分以内に検査を終了するよう守るべきである。 
f) 検体を運搬する場合は，できるだけ静かに行なう
べきである。抗凝固剤で凝固は阻止されているが，振遁
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により XII因子の活性化を助長する恐れがある。
検査時の注意 
a) 凝固検査の判定は，原則として，微妙な変化を目
測で短時間(多くは 10~数十秒)の推移をよみとるた
め，綿密な注意力が必要であるので，静かで落ち付いた
場所で行なわれねばならない。この点筆者は，自動式の
測定機を用いることを，より安定した結果をえられる点
から，すすめたいが，測定を機械で行なう場合も，機械
の特性を正確に保つために，周囲の騒音・振動は防がれ
ていなければならない。また照明は経時的変化がなく，
ギラつかない一定の光線がのそeましい。太陽光線は不適
当で，蛍光灯による間接照明がよい。 
b) 検査用具として試験管はガラス製で内径が同一サ
イズのものを用いること。内径の不揃いは成績を狂わせ
る原因となる。また用具の洗糠は十分に行ない，ごみ・
異物の附着を完全に除き，保管も清浄に保たれねばなら
ない。異物は，管壁を粗面にするので，前述と閉じ理由
でXII因子の活性化の原因となるからである。また器具
の洗糠の際，有機溶媒を含む洗剤や油の残撞は完全に洗
い流さねばならない。もしこれらがガラス管壁に残る
と，部分的に nonwetableになり，検査の際，検体と
試薬の反応を不均一にし，成績を狂わせる。またピペッ
トは小さく扱いやすいものを使用し，試薬の吸いこみ，
吹き出しをす早く行なえるようにすべきである。またす
べての検査器具は専用とし，ほかの検査に流用すべきで
はない。古くなって，ガラス壁にキズのついた試験管な
どは，異物と同様，成績を狂わせるので廃棄するように
注意する。 
c) 検査試薬は各製品により，おのおの若干使用法に
違いがあるので，添付の説明書の方式に従い，自己流の
手技は行なわないようにせねばならない。ことに遠沈時
間・速度は正確に行なう。加温不足・過剰は成績を狂わ
せる大きな原因となる。また検体の遠沈は検査目的によ
り，乏血小板血撲か，多血小板血撲かにより作製法が異
る。使用する試薬は (CaC12，クエン酸などは別として)
その都度作る方がよい。 
d) 検査過程で加温を行なうことは，凝血が体温と無
関係でない以上当然である。すなわち 370C恒温槽中で
行なうことが多いが，所定の温度を正確に保ち，温度調節
誤差を少くするため，水槽式を用いるべきで，乾燥型は
検体，試薬の加温に水槽より数倍の時間を要するので，
成績に狂いが多く，絶対に用いるべきではない。水槽型
も温度誤差を少なくするために， メタノレサーモスタット
式より水銀サーモ式のものがのぞましい。できれば，水
惜のー側面がガラス張りに作られているものが，加温し
ながら試験管内の変化を観察しやすいので便利である。
最近は合成樹脂製の水構のー側面が透明に作られている
ものも市販されている。
凝国検査には，試験管を軽く振りながらフイプリン塊
の形成を観察することが多いが，この時強く振るとフイ
プリン塊の生成過程を途中で崩す恐れがあり，このため
に成績に狂いが生じやすい。
成績の判定その他 
a) 成績の判定には，同一検体についての検査を一頃
目につき少なくとも 3回繰返した方がよい。初回はスク
リーニングとして目安をつけ， 2回目 3回目の成績を正
確にだ、す参考とする。また大切なことは検査ごとに必ず
正常対照値を併記すべきである。中央化された施設で機
械化された、測定でも一日数回は正常値を確認して，機械
の特性・電源電圧などの変化をチェックした方がよい。
b) 検査は手技に熟練した人が行なうことがのぞまし
い。ヰ!央化された施設でも検査はなるべく同一人が担当
するのがのぞましい。手技の個人差による成績のバラツ
キを防ぐためで，たとえばフイブロメーター，アグリゴ
メーター，あるいはトロンボエラストグラフなどを用い
時も多くの機械は完全自動式でなく，資料の注入などに
用手的操作を要することが多いので機械の特性を熟知し
ている者が担当するようにしたい。もし検査技師の訓練
もかねて交替制をとる場合も，週単位のような短期間の
交替(たとえローテートでも)は行なうべきでなく， 1 
カ月以上，できれば 3カ月ぐらいの交替がのぞましい。
筆者の経験では，機械を用いる場合でも，信頼できるデ
ーターの安定には lカ月ぐらい要することがある。
凝固検査は，手技以前に種々の問題点があり，紙数の
都合で個々の手技にはふれなかった。これはつぎの機会
にゆずることにする。
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